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ABSTRACT | OBJECTIVES: To know the psychosocial aspects of 
mastectomized women. METHODS: This is a qualitative study, 
conducted with 12 mastectomized women and followed up in a high 
complexity care unit for the treatment of cancer in Acre. RESULTS: 
The results indicate that most women were married 5 (42%), aged 50 
to 55 years 7 (58%), with complete average level 4 (33%) and family 
income between 1 and 2 minimum wages 8 (67%).The findings were 
grouped into four categories: Facing mastectomy, difficulties faced by 
women after surgery, interference mastectomy in their relationships 
and its relationship with the your self-image and self-esteem. According 
to reports, for some women the experience of mastectomy was quiet, 
however for others it was a process that generated feelings of sadness 
and fear of the new. There were negative repercussions, affected family 
relationships, disability in social functioning and altered body image. 
For them, family support was fundamental for facing the new reality. 
CONCLUSION: Performing the procedure affects the emotional life 
of women, so it is essential that they receive adequate psychological 
support especially from family and health professionals.
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RESUMO | OBJETIVO: Conhecer os aspectos psicossociais de 
mulheres mastectomizadas. MÉTODO: Trata-se de estudo de 
abordagem qualitativa, realizado com 12 mulheres mastectomizadas e 
acompanhadas em uma unidade de assistência de alta complexidade 
de tratamento de câncer do Acre. RESULTADOS: Os resultados 
apontam que a maioria das mulheres eram casadas 5 (42%), com 
idade entre 50 a 55 anos 7 (58%), com nível médio completo 4 (33%) e 
renda familiar entre 1 a 2 salários mínimos 8 (67%). Os achados foram 
agrupados em quatro categorias: O enfrentamento da mastectomia, as 
dificuldades enfrentadas pela mulher após a cirurgia, a interferência 
da mastectomia nos seus relacionamentos e a relação da mesma com 
a sua autoimagem e autoestima. Conforme os relatos, para algumas 
mulheres a vivência frente a mastectomia foi tranquila, no entanto 
para outras foi um processo que gerou sentimentos de tristeza e 
medo do novo. Houve repercussões negativas, relacionamentos 
familiares afetados, incapacidade no funcionamento social e alteração 
na imagem corporal. Para elas, o apoio familiar foi fundamental 
para o enfrentamento da nova realidade. CONCLUSÃO: Realizar o 
procedimento afeta a vida emocional das mulheres, sendo assim, torna-
se indispensável que elas recebam um adequado suporte psicológico 
principalmente por parte da família e dos profissionais de saúde.
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Introdução

O câncer de mama é a segunda neoplasia mais  
comum entre as mulheres no Brasil e no mundo. 
Estima-se que em 2018 houve no Brasil em torno 
de 59.700 casos novos representando uma taxa de  
incidência de 51,29 casos a cada 100.000 mulheres1.

Culturalmente os seios são fontes de diversas simbo-
logias: desde a antiguidade pinturas e esculturas os 
destacavam como uma expressão de maternidade, 
sinônimo de feminilidade, representação sensual e 
do prazer no íntimo e até como símbolo de empo-
deramento feminino em protestos históricos, no en-
tanto, eles estão suscetíveis  a uma das  patologias 
que mais matam mulheres por neoplasias no Brasil: 
O câncer de mama2. 

Nesse contexto, o câncer de mama entra como um 
grande desafio a ser superado pela mulher após 
seu diagnóstico, pois a neoplasia vai além da sua  
dimensão física, uma vez que a mama representa um 
símbolo de feminilidade, ele irá também afetá-la em  
seus aspectos emocionais e sociais3.

A mastectomia, excisão ou remoção parcial ou total 
da mama, insere-se neste contexto como um dos 
principais e mais utilizados meios de tratamento e 
busca da cura do câncer de mama, porém ao mes-
mo tempo em que se trata de uma potencial solução, 
é tida como um grande prejuízo na vida da mulher, 
havendo grandes repercussões físicas e psicológicas, 
necessitando de uma base familiar estruturada com 
amparo e apoio mútuo4.

Frente a diagnóstico de câncer e a necessidade 
da realização da mastectomia, a mulher pode vi-
venciar um caminho desconhecido com grandes 
dificuldades, que podem vir acompanhadas por  
sentimentos, como angústia, tristeza, o medo da morte  
e da mutilação5.

O enfrentamento da doença é complexo, pois há uma 
mudança drástica na vida da mulher, já ela terá que 
enfrentar diversos obstáculos, desafios e dificuldades 
que exigirão dela adaptações em todo seu cotidiano6.

Há um grande impacto que costuma afetar as mu-
lheres que passam pela mastectomia, principal-
mente no que se refere aos aspectos emocionais. 

São sentimentos divergentes no tocante ao proces-
so cirúrgico e prognóstico da doença. No entanto, a  
família, os amigos, os parceiros, a fé e crenças religio-
sas são elementos cruciais para que elas  se sintam  
seguras e fortalecidas frente ao restabelecimento  
da sua autoestima7. 

A assistência a essas mulheres é  de suma impor-
tância nesse processo, onde a escuta qualificada de 
suas queixas e o apoio emocional com abordagem 
individualizada, em uma ação conjunta de toda a  
equipe multidisciplinar, terá importante papel durante  
toda a terapêutica8.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo 
de conhecer os aspectos psicossociais de mulheres 
mastectomizadas.

Métodos

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, com 
direcionamento exploratório e descritivo, realizado 
com 12 mulheres mastectomizadas e acompanhadas 
em unidade de assistência de alta complexidade de 
tratamento de câncer do Acre. 

A amostra se deu a partir do número total de mu-
lheres que realizaram mastectomia no ano de 2017 
em Rio Branco – Acre. Do total de 20 mulheres que 
realizaram a cirurgia de mastectomia no período,  
foram selecionadas pelo método de seleção  
aleatória simples, 12 mulheres para participaram do  
presente estudo. 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
mulheres mastectomizadas no ano de 2017 em Rio 
Branco – Acre; aceitarem participar da pesquisa a  
partir da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido). Foram excluídas as mulheres 
mastectomizadas no mesmo período, mas que não 
eram provenientes do município de Rio Branco.

Os dados de identificação das mulheres foram colhi-
dos através das informações inseridas  em seus pron-
tuários. Após essa fase, os pesquisadores entraram 
em contato prévio com as mesmas por via telefônica  
e marcaram a melhor data e o melhor horário para  
a realização da coleta de dados. 
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As entrevistas ocorreram no domicílio das mulhe-
res, tiveram uma duração em média de 40 minutos e  
foram realizadas por toda a equipe de pesquisa que 
foi previamente treinada pela pesquisadora res-
ponsável do estudo. O objetivo do treinamento foi  
garantir a confidencialidade dos dados coletados 
sem a influência de percepções pessoais e garan-
tir o suporte emocional as mulheres, caso fosse  
necessário, durante a realização da coleta de dados.

Foi elaborado um roteiro com as perguntas nortea-
doras da entrevista que teve início apenas após a lei-
tura explicativa e assinatura do TCLE. A conversação 
foi gravada e, posteriormente, transcrita na íntegra 
em arquivo eletrônico. 

A análise das entrevistas foi realizada pela categori-
zação de dados: Primeiramente foi realizado a orde-
nação dos dados obtidos na entrevista; seguido da 
classificação dos mesmos com a leitura exaustiva e 
repetida dos textos, estabelecendo interrogações 
para identificar informações relevantes. Esses dados 
foram então organizados em categorias específicas 
e feitas uma análise final com a articulação entre 
os dados encontrados e os referenciais teóricos da  
pesquisa, respondendo às questões da mesma, com 
base em seus objetivos.

O tratamento dos dados foi feito através da análise 
qualitativa de conteúdo, compondo-se de leituras flu-
tuantes, emergindo núcleos de significados no conjun-
to do material coletado, para organização e análise dos 
dados. O método de análise de conteúdo, enquanto 
método analítico trata-se de um “conjunto de instru-
mentos metodológicos cada vez mais sutis em constan-
te aperfeiçoamento, que se aplicam a ‘discursos’ (con-
teúdos e continentes) extremamente diversificados”9.

Com o intuito de preservar a identidade das partici-
pantes, de acordo com a Resolução 466/12 que trata 
da pesquisa com seres humanos, foi utilizada o nome 
de flores nas citações das falas mesmas na descri-
ção dos resultados, a saber: Rosa, Margarida, Lírio, 
Tulipa, Violeta, Jacinto, Jasmim Girassol, Orquídea, 
Hortência, Íris e Erva-Doce.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e pes-
quisa do Centro Universitário Uninorte sob o parecer 
de nº 3.096.167 como também pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa do Hospital das Clínicas do Acre - HCA/
FUNDHACRE sob parecer de aprovação nº 3.235.844 
e CAAE: 99389218.4.3001.5009.

Resultados e Discussão

Participaram do estudo 12 mulheres em sua maio-
ria na faixa etária de 50 a 55 anos 7 (58%), casadas 5 
(42%), com nível médio completo 4(33%) e com renda 
familiar entre um e dois salários mínimos 8 (67%).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA)10 o risco de desenvolver o câncer cresce pro-
gressivamente com o passar da idade, em especial 
a partir dos 50 anos que se configura como um dos 
mais importantes fatores de risco para o câncer de 
mama devido a pessoa apresentar-se mais exposta às 
alterações biológicas do envelhecimento, o que corro-
bora com os achados do presente estudo. Quanto ao  
estado civil, o estudo de Frutuoso et al. (2009)11 encon-
trou resultados semelhantes onde 69% das pacientes  
mastectomizadas também eram casadas.

Enfrentar todo o processo de diagnóstico de câncer 
e retirada da mama pode tornar-se muito difícil para 
algumas mulheres, nesse caso o fato de a maioria  
delas  serem casadas, configura-se como um fato im-
portante, pois segundo o estudo de Gasparelo et al. 
(2010)12,  a presença e o apoio de um companheiro, 
após esse processo, são essenciais para as mulheres 
durante todas as etapas do tratamento.

Concernente a questão do grau de escolaridade, o 
estudo de Ramos et al. (2012) identificou que o bai-
xo nível de escolaridade constitui um fator de risco  
para o desenvolvimento do câncer de mama, pois in-
fluencia no acesso destas mulheres a serviços de saú-
de, em práticas de autocuidado e na adoção de me-
didas de detecção precoce para a doença13. Estudo 
com 18 mulheres mastectomizadas no município de 
Belém do Pará, evidenciou que 94% delas encontra-
vam-se também com renda familiar baixa14, o que  
corrobora com os nossos achados. O mesmo autor 
enfatiza ainda que o baixo nível socioeconômico é 
um fator de risco que torna muitas mulheres sus-
cetíveis ao desenvolvimento de doenças, tendo em  
vista uma maior dificuldade de acesso à programas 
de promoção de saúde e prevenção primária.

Mediante a análise dos depoimentos, os achados 
foram agrupados em quatro categorias: a vivência 
e o enfrentamento do processo de mastectomia, 
as dificuldades enfrentadas pela mulher após a  
cirurgia, a interferência da mastectomia nos seus  
relacionamentos e a relação da mastectomia com a  
sua autoimagem e autoestima.
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Categoria 01: A vivência e o enfrentamento do 
processo de mastectomia

Para algumas mulheres a vivência frente à mastec-
tomia foi tranquila, no entanto para outras foi um  
processo que gerou sentimentos negativos de  
tristeza e medo do enfrentamento do novo. As falas a 
seguir expõem os sentimentos:

Eu não tive problemas, eu assim, eu tava tranquila em 
relação a esse tipo de coisa, eu vejo algumas colegas 
disse que chorava muito, eu não, tranquilo, não tive 

reação assim de se apavorar não, agora eu acho que 
Deus me preparou muito pra isso (Rosa, 42 anos).

Não, eu reagi bem, você acredita que eu não parei pra 
olha com ficou, encarei com naturalidade mesmo, ser 

natural pra mim, pra mim o importante era a saúde né 
(Margarida, 52 anos).

Senti muita dor, tristeza, fiquei com medo (Lírio, 36 anos).

Teve uma vez que eu caí na real, quando eu cheguei 
em casa com 2 dias que eu me olhei no espelho ne, 

ai eu chorei, chorei, mas meu marido e minha família 
conversou muito comigo e eu acabei aceitando. 

(Violeta, 53 anos)

O que se observa em relação às mulheres são  
sentimentos variados quando houve a necessidade 
da realização do procedimento. As falas supracita-
das ressaltam que algumas mulheres aceitaram fa-
cilmente a perda da mama, porém, esta resignação 
se alia, sobretudo, ao fato de que o procedimento  
cirúrgico ser algo que não pôde ser evitado, sendo 
a única possibilidade de cura. No entanto para ou-
tras o enfrentamento da realidade pareceu ser mui-
to mais difícil, é o que retrata o estudo de Rocha et 
al. (2019), ao pesquisar os sentimentos de mulheres 
submetidas a mastectomia total, onde observou-se 
que emergiram sentimentos divergentes entre as 
mulheres no tocante ao processo de mastectomia7.

Os achados de Vale, Dias e Miranda (2017),  
ressaltam que a mulher submetida à mastectomia 
carece de um suporte familiar e social efetivos para 
a manutenção da qualidade de vida, com a finalida-
de de ajudá-la na sua reinserção à vida anterior à  
doença, além de auxiliar no resgate das atividades  
cotidianas, ao abranger atividades de lazer, retorno ao  
mercado de trabalho e autoestima15. 

Em muitos casos após a realização do procedimento, 
algumas pacientes referem sentir-se mais tranqui-
las, o que pode estar ligado ao fato do afastamento 
do medo da morte ocasionado pelo diagnóstico do  
câncer de mama, é o que afirma o estudo de Fireman 
et al. ( 2019), sobre a percepção da funcionalidade e 
qualidade de vida após a mastectomia, onde a maio-
ria da mulheres relataram que após o procedimen-
to melhoraram sua capacidade funcional, emocional 
e autoestima, possibilitando sua reinserção social e  
retorno às atividades de vida diária16. 

Categoria 02: As dificuldades enfrentadas pela 
mulher após a cirurgia de mastectomia

Nesta categoria algumas mulheres relatam que o pro-
cesso foi doloroso, algumas tiveram algumas perdas 
e outras se mostraram conformadas com a realidade:

Meu marido eu perdi ne? [...], ele não me valorizou, 
porque geralmente os homi quer as mulher sadia ne, se 

saber que tem algum problema de saúde já não... eu sofri 
muito, assim, devido isso ai ne, mas eu me confiei, me 

peguei em Deus mermo, não foi fácil, porque minha vida 
não e fácil, porque nem os filhos que a gente tem eles não 

tem tempo pra ta ali com a gente não. (Jacinto, 45 anos)

Nenhuma. É gente, é aquela coisa, não adianta a gente 
reclamar, dizer ah meu Deus porque eu retirei meu 

peito, eu, meu peito tão assim e eu ter tirado, porque, 
não, se Deus quis né, foi, então. (Jasmim, 73 anos)

Eu penso como vou sobreviver a esses dez anos de 
tamoxifeno, porque por eu ser muito nova ele preferiu 
que eu tomasse todo esse tempo, e eu tinha esperança 

de tomar só 5, ter chance de engravidar daqui 5, 6 
anos. E quando ele disse que seriam 10 anos, isso pra 

mim foi um tapa na cara, foi mais difícil ir na consulta 
ir ouvir isso que seria 10 anos do que a consulta que 

ouvir que iria fazer quimioterapia. (Erva Doce, 28 anos)

O que se observa em relação às entrevistadas é que 
frente a realização do procedimento, algumas en-
frentaram dificuldades que dentre elas destacam-se:  
as relações conjugais, a própria aceitação do corpo 
sem a mama e  as  limitações físicas. De acordo com 
Ferreira e Mamede (2013), umas das primeiras difi-
culdades a serem enfrentadas pela maioria das mu-
lheres após a mastectomia, é sua própria aceitação, 
como de olhar no espelho e aceitar que seu corpo 
está diferente, sem uma parte, que culturalmente  
representa a sua feminilidade17. 
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Em alguns casos, a necessidade da realização da 
mastectomia é uma condição que ocasiona ten-
são, temor, angústias e muita preocupação, e que 
pode causar muita dor e sofrimento para a mulher 
e seus familiares, pois acarreta em uma mutilação 
que repercute em sua imagem corporal, afeta a sua 
sexualidade e a autoimagem18.

A cirurgia pode levar ainda uma série de consequên-
cias de ordem física e emocional, podendo influen-
ciar em seus hábitos de vida, provocando alterações 
nas suas relações, quase sempre provenientes de 
sentimentos de impotência e de frustração, sobre 
algo que foge ao seu controle19. 

Os achados de Almeida et al. (2015) ao analisar a viven-
cia da mulher jovem com câncer de mama e mastec-
tomizada, identificou que frente as dificuldades viven-
ciadas por elas, as mesmas  procuram buscar sempre 
motivos que lhes tragam força e apoio para enfrentar 
essa fase, principalmente os voltados a espiritualida-
de20.

Categoria 03: A interferência da mastectomia nos 
relacionamentos da mulher

As falas a seguir refletem se o procedimento afetou 
ou não os relacionamentos da mulher, enfatizan-
do o quanto o apoio familiar é importante para o  
enfrentamento da nova realidade:

[...] bem, é até engraçado, porque eu sempre usei muito 
sutiã, e eu acho que mudou no começo, mas quando a 

mulher tá em tratamento corta toda a vontade de sexo, 
mas o meu marido é uma pessoa muito compreensiva, 

sempre me deixou bem à vontade. (Violeta, 53 anos).

Não, não afetou em nada não, nada, nada, nada... É uma 
coisa, eu acho assim, a pessoa tem que se conscientizar, 
eu penso assim, [...], se Deus permitiu que tirasse minha 

mama é porque ele não quer mais a gente com aquilo né, 
se aquele pedaço de carne tá me fazendo mal porque que 

eu vou ficar com ele, não. (Girassol, 58 anos)

Quando descobri que ia ficar sem a mama, eu chamei 
meu esposo pra se separar, porque eu imaginei, não 

posso ficar casada estando careca e sem a mama, tinha 
que ficar sozinha mesmo. Foi isso que eu pensei, mas 

meu esposo falou: não , eu casei com você pra gente é pra 
vida inteira, eu não casei com você só por causa de seus 

peitos e seus cabelos, a gente vai continuar junto, e eu 
sinto o mesmo amor sem diferença. Meu esposo me ama 

eu não tenho dúvidas, minhas filhas também são muito 
preocupadas comigo. Eu e meu esposo agente  

leva uma vida normal. (Iris, 50 anos)

Olha eles tem sido 100%, principalmente meus filhos, eu 
só tenho um casal de filhos né, eles não me largam, dão 

muito apoio, me dão força, tudo eles fazem pra mim. 
(Orquídea, 56 anos) 

O que se observa em relação às entrevistadas, são 
que frente a realização da mastectomia, elas rece-
beram apoio da família o que é fundamental para o 
enfrentamento de todo o processo, pois lidar com 
uma mulher mastectomizada torna-se um grande 
desafio para a família, uma vez que esse processo 
envolve um relacionamento interpessoal para com-
preender o significado da doença e suas influências 
no âmbito físico e emocional21.

É possível denominar esta nova fase de processo de 
readequação da sexualidade, sendo que é muito im-
portante que à sexualidade da mesma seja o foco 
de atenção da equipe multiprofissional, pois é fun-
damental o acompanhamento deste aspecto, pois 
tende a facilitar a interação e integração da mulher, 
no sentido de atribuir novos significados, entender 
o próprio corpo e sua identidade feminina a partir 
dos procedimentos adotados que lhe conferem a 
manutenção de suas inter-relações22.

No que diz respeito ao suporte familiar e social, a fa-
mília é de extrema importância em todo o processo de 
enfrentamento23, bem como os amigos e os profissio-
nais que vão atender às novas necessidades que irão 
surgir no decorrer da situação, como os seus cuidados 
da saúde e o ambiente social, sendo, portanto, os fa-
tores mais importantes na rede de apoio a paciente24.
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Categoria 04: A relação da mastectomia com a 
autoimagem e autoestima da mulher

As falas a seguir refletem sobre as possíveis  
modificações ocorridas na vida dessas mulheres no 
que se refere às repercussões psicológicas, relacio-
namento familiar, funcionamento social e imagem 
corporal após a mastectomia: 

Minha irmã hoje eu me sinto assim, normal, eu não me 
envergonho, as vezes eu saio sem esse bojo, tô cansada 

de sair, só que as vezes as pessoas olham bem pra 
mim, aí eu coloco assim (gesto que tenta esconder com 

o braço), é vergonhoso, não por mim mas por causa 
das pessoa, mas eu mesmo não, eu não me envergonho 

de jeito nenhum, nada. (Girassol, 58 anos).

Pelo menos depois que eu fiz a cirurgia eu não tive 
nenhum preconceito de ninguém, muito pelo contrário, 

eu tive apoio, mas muito apoio mesmo, muito apoio. 
[...] Às vezes me dá um pouco de incomodo quando eu 
vou sair, que tem que vestir a roupa, tem que vestir o 

sutiã com enchimento pra poder sair... se eu vou na 
esquina tem que vestir porque não posso sair assim, 

isso incomoda um pouco, mas eu não nego que quando 
olho no espelho eu penso: “poxa vida, eu tive que 

perder minha mama, ficar assim, mas depois quando 
reconstruir volta tudo de novo, eu tenho que agradecer a 

Deus porque tô viva! (Tulipa, 52 anos).

Eu não ligo muito, eu acho que questão estética, 
independentemente de ser mastectomia ou não, se você 
é gordo ou magro, porque eu sou gordinha, o problema 
nunca é a gente é o outro, as cobranças são dos outros 

(Erva Doce, 28 anos).

[...]não saio de casa, é muito triste, hoje a gente passa 
nos cantos as pessoas ficam olhando pra gente. Eu não 

saio, só vivo dentro de casa, não saio nem no portão 
(Orquídea, 56 anos)  

O que se observa em relação às entrevistadas, são 
elas se sentiam incomodadas de alguma forma,  
pelo fato de terem perdido a mama. Em mulheres 
submetidas à mastectomia, na maioria das vezes 
sintomas de ansiedade e depressão tem um impac-
to negativo na avaliação da qualidade de vida das 
mesmas, principalmente no que se refere a ter que 
conviver com a ausência da mama25.

Em muitos casos, depois da cirurgia, a mulher se 
sente incompleta e marginalizada, pois a ausência 
do órgão é algo devastador. Muitas aceitam a perda 
do seio por ser o único modo para a cura, enquanto 
para outras, essa situação é traumática. Nesse mo-
mento, os acontecimentos ocorridos na sua vida,  
influenciam positiva ou negativamente na aceitação  
da nova imagem26.

Conclusão 

Conclui-se que a realização da mastectomia, afeta 
consideravelmente a vida emocional das mulheres 
que precisam passar por esse procedimento, nesse 
sentido é de grande relevância que todas as pacien-
tes diagnosticadas com câncer de mama tenham um 
adequado suporte psicológico após a realização do 
mesmo, principalmente por parte da família e dos 
profissionais de saúde que a acompanham.

Para algumas mulheres a vivência frente à mastectomia 
pode ser tranquila, no entanto para outras esse proces-
so pode desencadear inúmeros sentimentos negativos 
sobre si mesma, que podem interferir de certa manei-
ra na sua qualidade de vida. De alguma forma, passar 
por esse processo pode afetar os relacionamentos das 
mesmas, e é exatamente nesse ponto que o apoio  
familiar é importante para a aceitação da sua nova  
realidade e a capacidade de se superar frente os desa-
fios ocasionados pela realização da remoção da mama. 

Sendo assim, recomenda-se que as ações desenvol-
vidas pela equipe multiprofissional frente à mulher 
mastectomizada, tenha uma maior ênfase nos aspec-
tos emocionais da mesma, uma vez que essa é umas 
das áreas mais afetadas frente a esse processo.
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